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Resumen  Dada la prevalencia de la sintomatología depresiva en personas sordas y el  
déficit en técnicas de intervención, el propósito del estudio fue evaluar la efectividad de la re-
experimentación emocional mediante lengua de señas colombiana en dos participantes sordas 
con sintomatología depresiva leve. Se utilizó un diseño experimental de caso único —AB—, con 
evaluaciones pre y posintervención de la sintomatología depresiva y seguimiento a las variacio-
nes en el estilo lingüístico. La reexperimentación emocional disminuyó la sintomatología depre-
siva leve en las participantes, alcanzando niveles de no sintomatología al finalizar las sesiones 
y después de un mes de seguimiento. De acuerdo con el porcentaje de datos no solapados y el 
no solapamiento de todos los pares, el tratamiento tuvo un efecto medio. En términos de estilo 
lingüístico se discute el papel de las palabras de emociones negativas, emociones positivas, 
causalidad y el pronombre personal yo como promotoras de la recuperación. Finalmente, se 
sugieren investigaciones orientadas a la construcción de modelos de evaluación e intervención 
en comunidades con personas sordas.

© 2020 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. Este es un artículo Open Access bajo la licencia 
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Effects of emotional disclosure through Colombian sign language on depressive symptoms 
in deaf people

Abstract  Given the high prevalence of depressive symptoms in deaf people and the defi-
cit in intervention processes, the purpose of the study was to evaluate the effectiveness of 
emotional disclosure using Colombian sign language in two deaf participants with mild de-
pressive symptoms. A single-case AB experimental design was used. Pre and post-interven-
tion variations in depressive symptoms were evaluated. Similarly, variations in linguistic 
style were analyzed. The results indicate that emotional disclosure decreased mild depres-
sive symptoms in the two participants, reaching the rating of no symptoms at the end of 
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Los reportes clínicos sobre problemas de salud en  
pacientes que no expresan sus experiencias traumáticas  
llevaron a la formulación de la técnica de escritura emo-
cional (apertura emocional o autorrevelación emocional), 
la cual consiste en la escritura de experiencias traumáti-
cas, molestas o altamente estresantes, en sesiones de 20 
minutos, por tres o cuatro días consecutivos (Pennebaker &  
Beall, 1986). La expresión emocional en diferentes moda-
lidades (oral, escrita, señada, etc.) induce al consultante 
a organizar en secuencias lógicas y coherentes los pensa-
mientos y las emociones asociados a los eventos traumáti-
cos, y así dar sentido a las experiencias (Pennebaker, 2011, 
2018; Pennebaker & Seagal, 1999).

Para analizar los efectos de las intervenciones se ana-
lizan, a su vez, las producciones textuales (o transcritas  
según la modalidad) con el programa Linguistic Inquiry and 
Word Count (LIWC). El programa cuenta las palabras en los 
textos y las compara con diccionarios preconfigurados (e.g., 
en la categoría Enojo hay más de 180 palabras) y computa 
la participación de frecuencias de la categoría en el to-
tal de palabras (Groom & Pennebaker, 2002; Pennebaker,  
Mehl & Niederhoffer, 2003).

La clasificación más amplia de las palabras es en  
palabras de función y contenido. Las palabras de conteni-
do tienen un significado culturalmente compartido (e.g.,  
sustantivos, verbos y adjetivos). Las palabras de función —o 
estilo— organizan las producciones verbales (e.g., pronom-
bres, artículos y preposiciones) (Pennebaker, 2011). Según 
Pennebaker et al. (2003), el uso de las palabras de fun-
ción se asocia con la personalidad, la identidad social y el 
estado psicológico. En la versión en español, el programa 
abarca 72 categorías entre palabras de función y conteni-
do, y en estas últimas constructos psicológicos de interés  
(Pennebaker et al., 2003; Ramírez-Esparza, Pennebaker, 
García & Suriá, 2007).

Por medio del análisis de los textos, tras las interven-
ciones de experimentación y reexperimentación emocio-
nal, se han identificado algunas características asociadas a 
las mejoras en salud: (1) utilizar más palabras emocionales 
positivas (e.g., felicidad y optimismo); (2) usar un número  
moderado de palabras sobre afectividad negativa (e.g.,  
tristeza y miedo); (3) aumentar progresivamente las pala-
bras de la dimensión cognitiva, en particular de reflexión 
y autorreflexión (e.g., pensar y entender); (4) utilizar  
palabras causales que le dan coherencia a la narrativa  
(e.g., razón y causa); (5) alternar el uso de pronombres, en 
otras palabras, cambiar la conjugación mayoritaria en pri-
mera persona (yo, mí, nosotros, etc.) e incluir la segunda y 
tercera persona (ustedes, ella, ellos, etc.) (Fernández, Páez 
& Pennebaker, 2004; Pennebaker, 2011; 2018).

Reexperimentación emocional y depresión

En población universitaria, Baum y Rude (2013) com-
pararon la eficacia de la experimentación con escritura 
expresiva tradicional y la escritura expresiva en línea con 
instrucciones de aceptación de la emoción en la reducción 
de síntomas depresivos. Se encontró que las personas con 
bajos niveles de sintomatología depresiva se beneficiaron 
más de la escritura expresiva con instrucciones de acep-
tación de la emoción. Gortner, Rude y Pennebaker (2006), 
también con universitarios, reportaron la eficacia de la  
reexperimentación emocional tradicional en la disminu-
ción de síntomas depresivos, en particular en participantes  
con dificultades para expresar sus emociones y pensamientos.

En lengua castellana, Peñate, Del Pino y Bethencourt  
(2010) investigaron en universitarias el efecto de escribir 
sobre uno o diferentes traumas. Para esto tomaron medi-
das pre y posintervención de depresión, afecto positivo y 
negativo, entre otras. Las mediciones de depresión dismi-
nuyeron en todas las condiciones; en quienes se presentó la 
reducción habían escrito por más de 30 minutos. A su vez, 
Del Pino, Peñate, Fumero, Bethencourt y Zambrano (2016) 
investigaron los efectos de la escritura expresiva sobre 
depresión, afecto positivo y negativo, entre otras. Partici-
paron 60 estudiantes universitarios asignados al azar a las 
condiciones escritura expresiva y de situaciones triviales. 
El grupo de escritura expresiva disminuyó de forma signifi-
cativa sus niveles de depresión y afecto negativo, así como 
aumentó el afecto positivo.

En Corea del Sur, Lee et al. (2016) analizaron los efectos de 
la escritura expresiva en línea sobre los síntomas subsindrómi-
cos depresivos. Los participantes (estudiantes universitarios) 
fueron asignados a las condiciones experimental (escritura 
expresiva) y control. La técnica contribuyó a la disminución 
significativa de sintomatología depresiva y se identificó que el 
uso de palabras emocionales y cognoscitivas se correlacionó 
con tal disminución.

Por su parte, Graf, Gaudiano y Geller (2008) reportaron 
los beneficios de la escritura expresiva sobre la sintoma-
tología asociada a cuadros de depresión, ansiedad y estrés 
en consultantes de terapia ambulatoria. Los participantes 
fueron asignados a dos condiciones experimentales, gru-
pos de escritura expresiva y control. El grupo de escritura  
expresiva mostró reducciones significativas en depresión  
(F (1, 41) = 6.03, p < .05, n2 =.13); ansiedad (F (1, 41) = 4.93, 
p < .05, n2 =.11) y estrés (F (1, 41) = 7.16, p < .01, n2 =.15) 
versus el control. A su vez, Di Blasio et al. (2015) documen-
taron la efectividad de la escritura expresiva en la disminu-
ción de síntomas depresivos durante el posparto.

the sessions and after one month of follow-up. According to the percentage of non-over-
lapping data and non-overlapping of all pairs indices, the treatment had a medium ef-
fect. In terms of linguistic style, the role of negative emotion words, positive emotions,  
causality, and the personal pronoun I as promoters of recovery is discussed. New research 
aimed at building evaluation and intervention models in the deaf community is proposed.
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Smyth, Hockemeyer y Tulloch (2008) investigaron la 
eficacia de la intervención con escritura expresiva sobre 
el trastorno de estrés postraumático. Los participantes se 
asignaron aleatoriamente a los grupos experimental n = 15  
(escritura sobre evento traumático) y control n = 10 (escritura  
temática neutral). Se tomaron medidas pre y posinterven-
ción (tres meses después). Pese a que no se presentaron 
reducciones significativas en sintomatología asociada al 
trastorno, el grupo experimental presentó reducciones  
significativas en depresión (p < .10), tensión e ira (p < .05).

Por su parte, Milbury et al. (2016) analizaron si los  
síntomas depresivos iniciales y el apoyo social moderan  
los efectos de la intervención de escritura expresiva en pa-
cientes diagnosticados con cáncer de riñón. Los resultados  
indican que la interacción entre síntomas depresivos inicia-
les y apoyo social inicial fue significativa (F (2.164) = 21.16, 
p < .0001; r = .34). Los participantes del grupo de escri-
tura expresiva presentaron síntomas depresivos más bajos 
durante el seguimiento cuando tenían alto apoyo social en 
comparación con el grupo control (t = -2.72, p < .01).

Lorenz, Pulverman y Meston (2015) examinaron el víncu-
lo de la escritura expresiva y la sintomatología depresiva en 
mujeres con antecedentes de contacto sexual no deseado. 
Los cambios en el estilo lingüístico asociados a la disminución 
de síntomas depresivos (comparación de escritos pre y pos),  
a saber, la menor utilización del pronombre yo (F (1, 969.02) 
= 4.36, p = .037, r = .33) y el mayor uso de palabras de emo-
ción positiva (F (1, 93.76) = 4.56, p = .035, r = .37).

En contraste, se encuentran estudios que no han  
registrado efectos de las intervenciones basadas en reex-
perimentación emocional. Ireland, Malouff y Byrne (2007) 
no encontraron efectos sobre los indicadores de depresión; 
Sloan, Marx y Greenberg (2011) sobre la sintomatología de 
estrés postraumático y sintomatología depresiva; Bernard, 
Jackson y Jones (2006), así como Hevey y Wilczkiewicz 
(2014) sobre ansiedad y depresión.

En el metanálisis de los efectos de la escritura sobre los 
síntomas depresivos de Reinhold, Bürkner y Holling (2018) 
se reporta que la escritura expresiva no produce efectos 
significativos a largo plazo; no obstante, después de la  
última sesión de escritura se identificó un tamaño del efec-
to pequeño (g = -.09, (95 % CI [-.15, -.02], p = .006 (una 
cola), k = 22, t < .01, r < .01)). Los tamaños del efecto son 
significativamente mayores cuando se presentaron más  
sesiones (b = -.03, z = -1.77, p = .038), la escritura se centró 
en un tema específico (b = -.09, z = -2.05, p = .020), a mayor 
edad de los participantes (b = -.005, z = -.24, p = .025) y 
cuando la conformación de la muestra fue mayoritariamen-
te femenina (b = -.003, z = -2.91, p = .004). Por tanto, la 
reexperimentación emocional se puede considerar un tra-
tamiento con evidencia moderada (d= .16) para condiciones 
específicas (Pennebaker, 2018).

Sordera y depresión

La depresión, trastorno del estado de ánimo con afec-
taciones de relevancia subjetiva en la afectividad, genera  
disfuncionalidad en las áreas de ajuste de las personas  
(Abelló, Cortes, Fonseca, García & Mariño, 2013), está aso-
ciada al suicidio y suele presentarse en comorbilidad con 
otros cuadros clínicos como la ansiedad (Toro, Avenda-
ño-Prieto & Vargas, 2020). Según la Encuesta Nacional de 

Salud Mental (Gómez-Restrepo et al., 2015), los trastornos 
del estado del ánimo son los más prevalentes en la población  
adulta (6.7 %). La OMS (2017) reporta que hay más de 300 
millones de personas con depresión en el mundo (4.4 %) y 
la incidencia aumentó en un 18.4 % entre el 2005 y el 2015. 
El panorama se agudiza si las personas con sintomatología 
depresiva además tienen discapacidad auditiva.

En el mundo existen, aproximadamente, 466 millones de 
personas con pérdida de la audición (OMS, 2018); en Colombia,  
según el Insor (2016), se encuentran 455 718. En cuanto 
al diagnóstico, Estrada (2008) señala las dificultades en el  
reconocimiento de la afectación mental producto de las 
barreras de comunicación. En términos de etiología, según 
Casas, Linares, Lemos y Restrepo (2009), las personas con 
deficiencia auditiva presentan una mayor vulnerabilidad a 
desarrollar trastornos del estado del ánimo versus personas 
oyentes, probablemente por el aislamiento asociado a las 
barreras de comunicación (Dawes et al., 2015), razón por 
la cual la depresión es más prevalente en personas sordas 
que en oyentes (Adigun, 2017; Rostami, Bahmani, Bakhtyari  
& Movallali, 2014) y se identifica a edades tempranas  
(Lier, 2013); sin embargo, la sintomalogía no difiere entre 
poblaciones (Bozzay et al., 2017; Cuenca, 2018; Masud- 
ul-haq, Shahid, Saqib & Khalid, 2008).

Desafortunadamente, las intervenciones psicológicas  
adaptadas a personas sordas son escasas (Estrada, Beyebach,  
Delgado & Freire, 2008), pese al mayor riesgo suicida de la 
población (Turner, Windfuhr & Kapur, 2007). Bone (2019) 
entrevistó a seis participantes sordos (en Canadá) con  
diagnóstico de depresión mayor. Las narrativas convergen 
en las dificultades de entablar procesos terapéuticos y  
vincularse emocionalmente en estos por las barreras en la 
comunicación —con los terapeutas y con otros miembros 
de la comunidad de sordos— y el desconocimiento de los  
terapeutas de la lengua, la cultura y la comunidad sorda. 
Por tal razón, los participantes practican la “resiliencia por 
su cuenta” (e.g., a través del ejercicio físico).

En lengua castellana, Estrada et al. (2008) adaptaron el 
BDI-II a la lengua de señas de España —BDI-IIAS— e imple-
mentaron la terapia breve centrada en solución, la cual fue 
efectiva en tres pacientes con sintomatología depresiva. 
Esta intervención tomó entre cuatro y ocho sesiones, alre-
dedor de cuatro meses y medio. Sin embargo, los autores 
destacan que, a pesar de la efectividad, la intervención fue 
mediada por intérpretes y no hubo un establecimiento de 
línea de base.

En el contexto de la evidencia disponible, la reexpe-
rimentación emocional se presenta como una alternativa 
de intervención de fácil aplicación, bajo costo y adapta-
bilidad lingüística para las personas sordas. En particular 
porque está documentado que las mayores ganancias de la 
intervención se dan en los participantes con dificultades 
para expresar sus emociones, pensamientos y sentimientos 
(Gortner et al., 2006; Peñate et al., 2010; Reinhold et al., 
2018; Sedeño, 2011); a su vez, los estudios sobre aspectos 
que más afectan a la comunidad sorda en el acceso a salud 
señalan las barreras en la comunicación (Anderson, Wolf-
Craig & Ziedonis, 2017).

Así, entonces, hipotetizamos que una intervención que 
promueve la comunicación en la lengua de señas y que in-
volucra contacto con personal capacitado en salud men-
tal disminuirá la depresión leve, entre otras cosas, por la 
valoración positiva de la comunidad a las adaptaciones  
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lingüísticas, en materiales y formatos, de las intervenciones 
en salud mental (Davidson, Cave, Reedman, Briffa & Dark, 
2012). En este contexto, el estudio evaluó la efectividad de 
la técnica de reexperimentación emocional, basada en el 
uso de la lengua de señas de Colombia, a fin de disminuir la 
sintomatología depresiva en personas sordas.

Método

Tipo de investigación y diseño 

La investigación corresponde a un análisis intrasujeto con 
un diseño experimental de caso único (AB). El estudio tuvo 
por propósito evaluar la efectividad de un tratamiento (Ato, 
López & Benavente, 2013) bajo condiciones manipulativas y de 
control (Avendaño, Serrano, Toro & Medina-Arboleda, 2018).

Variables e instrumentos

Reexperimentación emocional

Se aplicó el protocolo formulado por Pennebaker,  
Kiecolt-Glaser y Glaser (1988) bajo la perspectiva de la  
teoría de la inhibición de emociones, adaptado con base en 
los hallazgos sobre duración de sesiones, número de sesio-
nes y tema de la reexperimentación (Peñate et al., 2010; 
Reinhold et al., 2018; Sedeño, 2011).

Las instrucciones del protocolo se adaptaron a lengua 
de señas colombiana y fueron señadas por una intérprete 
en cada sesión. La instrucción invitó a los participantes 
a expresar (en señas) sobre un hecho molesto o trauma,  
revelando la mayor cantidad de detalles sobre cómo se  
habían sentido y sobre las características de tiempo, lugar 
y protagonistas del hecho. A su vez, se especificó que la re-
experimentación fuera abordada durante treinta minutos; 
no obstante, podían detenerse cuando lo consideraran con-
veniente. Las sesiones de reexperimentación tuvieron lugar 
durante cinco días consecutivos en una cámara de Gessel.

Sintomatología depresiva

La Escala de Depresión de Zung adaptada a lengua de 
señas colombiana es una escala de autorreporte tipo Likert 
de 20 preguntas. El instrumento original de Zung, en 1965, 
aborda la sintomatología depresiva sobre la base de aspec-
tos afectivos, fisiológicos y psicológicos. La puntuación se 
obtiene de 1 a 4 para los ítems negativos y de 4 a 1 para los 
ítems positivos. La sumatoria de los puntajes determina el 
índice depresivo: en puntajes superiores al 50 % se asume 
presencia de sintomatología depresiva (Lezama, 2012). La 
adaptación de la escala a lengua de señas colombiana cum-
ple con los índices de confiabilidad (.63, alfa de Cronbach) 
y validez (.68, Spearman) (Quintero, Trujillo & Reina, 2009).

Estilo lingüístico

Las sesiones de reexperimentación se registraron en  
video y un profesional de lengua de señas interpretó y 
transcribió a castellano el contenido señado. Las trascrip-
ciones se analizaron con el programa LIWC® diccionario en 
español (Ramírez-Esparza et al., 2007).

Participantes

Los criterios de inclusión fueron: (1) diagnóstico de pér-
dida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o sordera 
total (cifosis); (2) puntuación en la Escala de Zung de 50- 59 
(depresión leve); (3) no acudir actualmente a consulta por 
psicología; (4) saber leer y escribir en lengua castellana; 
(5) usar desde la infancia la lengua de señas. El criterio de 
inclusión de depresión leve se aplicó de acuerdo con las 
indicaciones de mayor ganancia terapéutica y menor riesgo 
iatrogénico para esta población. Finalmente, participaron 
dos estudiantes universitarias que cumplieron los criterios.

La participante 1, de 24 años, diagnosticada con sordera 
profunda desde el nacimiento por contagio de rubéola, a 
los cinco años aprendió la lengua de señas colombiana. Su 
estado civil es soltero y el nivel educativo es estudiante uni-
versitario. Convive con su madre y su abuelo. La participan-
te 2, de 25 años, fue diagnosticada con sordera profunda 
por fiebre en los primeros días de nacida. A los cinco años 
aprendió la lengua de señas colombiana. Su estado civil es 
unión libre y el nivel educativo es profesional. Convive con 
su pareja e hijo. Las participantes no asistían a terapia fo-
noaudiológica, médica u ocupacional.

Aspectos éticos

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité  
Institucional de Ética de la Universidad Católica de  
Colombia. Los participantes diligenciaron el consentimiento  
informado que incluyó el propósito de la investigación,  
la información de desistimiento, la identificación de los in-
vestigadores, la autorización de grabación en video y audio 
y las condiciones de seguimiento del proyecto.

Procedimiento

En primer lugar, se convocó a participar a la pobla-
ción sorda de una universidad colombiana en Bogotá. La  
socialización tuvo lugar en lengua de señas colombiana. 
Posteriormente, para evaluar los criterios de inclusión, los 
interesados respondieron la Escala de Zung (medición 1).  
Cuatro días después, las participantes que cumplieron 
los criterios de inclusión iniciaron la aplicación protocolo  
(previo diligenciamiento del consentimiento informado). 
Durante la intervención las participantes estuvieron acom-
pañadas de un psicólogo y una psicóloga, a su vez profe-
sional en lengua de señas, quien explicó el procedimiento, 
presentó las instrucciones del protocolo y aclaró las dudas 
e inquietudes de las participantes.

El equipo de investigación filmó las sesiones de evalua-
ción e intervención. La psicóloga profesional en lengua de 
señas interpretó y transcribió la lengua de señas a castella-
no. Finalizada la primera sesión, las participantes respon-
dieron la escala de depresión (medición 2). Las sesiones se 
aplicaron por cinco días consecutivos y al final del quinto 
día se aplicó la prueba de depresión (medición 3). Cuatro 
semanas después de la intervención los participantes cum-
plimentaron la última medición (4) de depresión.

Resultados

Para cada participante se presentan los registros de 
sintomatología depresiva, los análisis diferenciales entre 
sesiones, el tamaño del efecto y el análisis del estilo lin-
güístico. Al final se presenta la comparación intersujetos.

Las estimaciones del tamaño del efecto se calcularon con el 
porcentaje de datos no solapados (PND) y el no solapamiento de 
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todos los pares (NAP) cuyas formulas son: PND = N de datos del 
tratamiento que exceden el dato más extremo de la LB/total  
de datos del tratamiento x 100 (Scruggs & Mastropieri, 1998) y 
NAP = (N. de pares sin solapamiento) + (.5 x N. de empates)/
total N. de pares de datos comparando la LB y el tratamiento x 
100 (Parker & Vannest, 2009).

Participante 1

Mediciones
En la figura 1 se observan los puntajes de depresión. En 

la primera medición, la participante obtuvo 50/100 en la 
Escala de Zung (depresión leve). El puntaje aumentó tras 
la primera sesión (53/100; depresión leve). Al finalizar la 
intervención, la puntuación fue de 36/100 (sin sintomatolo-
gía) y en el seguimiento fue de 45/100 (sin sintomatología). 
La duración de las sesiones fue en promedio de 29.2 minu-
tos. El tiempo de reexperimentación disminuyó 35 minutos 
tras las sesiones 1 y 2; y tras las sesiones 3, 4 y 5 24, 29 y 
23 minutos, respectivamente. Si bien se presentó como ins-
trucción que se señara durante 30 minutos, la participante 
finalizó las sesiones en los tiempos mencionados.

Análisis de diferencias entre sesiones
Dado que las mediciones en depresión no se distribuye-

ron de forma normal (Shapiro-Wilk con p valor menor a .05), 
se usó la prueba no paramétrica de Friedman (equivalente 
a la prueba Anova para medidas repetidas). Se presentaron 
diferencias estadísticamente significativas entre todas las 
mediciones (chi cuadrado = 12.356; p = .006).

Tamaño del efecto
El porcentaje de datos no solapados PND obtuvo valores 

en el rango de 50 %-69 %, efectividad cuestionable (Scruggs 
& Mastropieri, 1998). Por otra parte, el índice de no sola-
pamiento de todos los pares NAP muestra que el efecto 
del tratamiento es de nivel medio (66 %-92 %) (Parker & 
Vannest, 2009).

Estilo lingüístico
La narrativa de la participante tuvo como temas las rela-

ciones familiares, muerte de personas cercanas, relaciones con  

pares, condición de sordera, problemas médicos, contexto la-
boral y los sueños. En la tabla 1 se presenta la variación por-
centual de las categorías lingüísticas analizadas a través de las 
sesiones (variación porcentual de sesión versus la inmediata-
mente anterior) y al comparar la sesión de final con la inicial. 
Las principales variaciones positivas entre la primera y últi-
ma sesión se presentaron en las categorías total de palabras 
(53.06 %), muerte (400 %) y causa (11.6 %). Las variaciones ne-
gativas en las categorías triste (-34.29 %), emociones negativas 
(-20.39 %) y pronombres personales plural (-23.54 %).

Participante 2

Mediciones
En la primera medición, la puntuación fue de 56/100 en 

la Escala de Zung (sintomatología depresiva leve) (véase la 
figura 2). Esta clasificación se mantuvo en la primera sesión  
(55/100; depresión leve). Al finalizar la intervención, la 
puntuación fue de 43/100 (sin sintomatología), y en segui-
miento 48/100 (Sin sintomatología). Las sesiones duraron en 
promedio 26 minutos. Hubo un aumento progresivo en las 
primeras cuatro sesiones (22, 25, 27 y 35 minutos, respecti-
vamente) y una disminución en la última (21 minutos).

Análisis de diferencias entre sesiones
Se presentaron diferencias estadísticamente significati-

vas entre todas las mediciones (prueba no paramétrica de 
Friedman, chi cuadrado = 14.487; p = .002).

Tamaño del efecto
El porcentaje de datos no solapados PND (Scruggs & 

Mastropieri, 1998) indica que el tratamiento es de efectivi-
dad cuestionable (valores entre 50 %-69 %). El índice de no 
solapamiento de todos los pares NAP fue de efecto medio 
(66 %-92 %) (Parker & Vannest, 2009).

Estilo lingüístico

La narrativa de la participante 2 tuvo como contenidos 
las relaciones familiares, cuadros de depresión e intento 
suicida, relaciones de pareja, relación con pares, condición  
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Figura 1. Sintomatología depresiva de la participante 1.
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de sordera y condiciones laborales. En la tabla 2 se  
presenta la variación porcentual de las categorías lingüísti-
cas analizadas a través de las sesiones (variación porcentual 
de sesión versus la inmediatamente anterior) y al comparar 
la sesión de final con la inicial. Las principales variaciones 
positivas entre la primera y la última sesión se presentan 
en total de palabras (82 %), emociones positivas (24 %) y 
pronombres personales en plural (53 %). Las categorías con 
mayor variación percentual negativa entre la primera y la 
última sesión fueron triste (-47 %), emociones negativas 
(-49 %), insight (-34 %) y yo (-24 %).

Análisis intersujetos

Las participantes disminuyeron los indicadores en  
depresión tras la intervención (Pre: P1 = 50; P2 = 56; Pos: 

P1 = 36; P2 = 43). También en la prueba de seguimiento 
aumentaron sus puntaciones (P1 = 45-P2 = 48); sin embar-
go, se mantuvieron en la categoría no sintomatología. Las 
diferencias entre mediciones son estadísticamente signifi-
cativas para depresión entre sesiones (p < .05) y los análisis 
PND y NAP indican que la intervención tuvo un efecto medio 
y efectividad cuestionable.

Con respecto al estilo lingüístico, las comunalidades de 
variación positiva se presentan en las categorías cantidad 
de palabras y las negativas en afecto, emociones negati-
vas, enfado, triste e insight. En cuanto a las discrepancias,  
están en pronombres personales plural (aumentan en la 
participante 2 y disminuyen en la participante 1), emocio-
nes positivas (aumentan en la participante 2 y disminuyen 
en la participante 1) y muerte (aumenta en la participante 
1 y disminuye en la participante 2).

Tabla 1 Variaciones porcentuales entre sesiones e inicio versus final en estilo lingüístico y contenido. Participante 1

Categoría S1 S2 S3 S4 S5 Final

Cantidad de palabras 2318 31.62 % -23.57 % 65.65 % -8.15 % 53.06 %

Pronombres personales singular 14.37 14.27 % -10.66 % 2.32 % 0.27 % 4.73 %

Yo 9.45 14.07 % -13.08 % 3.09 % -0.83 % 1.38 %

Pronombres personales plural 8.37 -15.77 % -10.64 % 6.83 % -4.90 % -23.54 %

Afecto 6.99 -7.58 % 1.55 % -3.35 % -9.31 % -17.74 %

Emociones Positivas 4.44 -4.05 % 14.79 % -15.75 % -8.25 % -14.86 %

Emociones Negativas 2.55 -13.73 % -10.45 % 18.27 % -12.88 % -20.39 %

Enfado 1.21 0.00 % -14.88 % 18.45 % -14.75 % -14.05 %

Triste 0.35 2.86 % -52.78 % 23.53 % 9.52 % -34.29 %

Metacognición 28.26 7.86 % -1.80 % -4.08 % -2.02 % -0.46 %

Insight 4.27 25.06 % -20.41 % 18.12 % -23.11 % -9.60 %

Causa 2.93 49.83 % -4.33 % 0.48 % -22.51 % 11.60 %

Muerte 0.04 150.00 % 30.00 % 23.08 % 25.00 % 400.00 %
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Figura 2. Sintomatología depresiva de la participante 2.
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Discusión

El estudio evaluó los efectos de la reexperimentación 
emocional, mediante lengua de señas, sobre la reducción de 
sintomatología depresiva en dos participantes diagnosticadas  
con hipoacusia. Se encontró que la intervención disminuyó 
la sintomatología depresiva: las mediciones pre y pos, los 
análisis intrasujeto e intersujetos, los índices del tamaño 
del efecto así lo sugieren; sin embargo, la efectividad es  
media o cuestionable. Hasta donde nos es conocido, este  
es el primer estudio en el que se documenta la efectividad 
de la reexperimentación con esta modalidad lingüística.

De acuerdo con Pennebaker y Beall (1986), la reexperi-
mentación emocional promueve que el individuo organice, 
razone, exprese y comprenda pensamientos, emociones y 
sentimientos relacionados con experiencias traumáticas. 
Estos efectos se fundamentan, entre otros, en la toma de 
perspectiva (disminución de las palabras con pronombre yo)  
(Tackman et al., 2019), la revelación emocional inicial (au-
mento del malestar psicológico en las primeras sesiones  
para posteriormente una disminución en la frecuencia  
de palabras negativas) (Del Pino et al., 2016 ), la coheren-
cia en el relato (aumento de las palabras de causalidad y  
epifanía) y la revaloración de eventos (aumento paulatino 
de palabras de emociones positivas) (Pennebaker, 2011).

Los valores de las diferencias en los puntajes de la  
sintomatología depresiva son consistentes con Reinhold 
et al. (2018), a saber, cambios significativos después de la  
última sesión de intervención. Los trabajos coinciden en 
el tema específico de la narrativa, género femenino de las 
participantes y el número de sesiones. La reducción de 
la sintomatología depresiva también es coherente con los  
resultados de Graf et al. (2008) y los de Smyth, Hockemeyer 
y Tulloch (2008). A su vez, el estudio replica los hallazgos de 
la técnica en depresión con jóvenes universitarios (Baum & 
Rude, 2013; Del Pino, et al., 2016; Gortner et al., 2006; Lee 
et al., 2016; Peñate et al., 2010).

En relación con la narrativa del hecho traumático (un 
tema), los hallazgos concuerdan con la evidencia disponible 
sobre personas con puntaciones de depresión leve (Baum 
& Rude, 2013; Del Pino et al., 2016; Di Blasio et al., 2015; 
Krpan et al.,2013; Peñate et al., 2010; Smyth et al., 2008). 
Por otra parte, una de las hipótesis de la efectividad de la 
reexperimentación considera que los más beneficiados son 
participantes con dificultades de expresión emocional o de 
comunicación (Gortner et al., 2006; Pennebaker, 2011), por 
tanto, la investigación aporta evidencia a favor del efecto 
positivo de la comunicación, dadas las barreras lingüísticas 
de la población.

En cuanto a la durabilidad de los efectos, Krpan et al. 
(2013) afirmaron que la disminución de los índices en de-
presión persistió por cuatro semanas, como en este caso. 
Sin embargo, los puntajes en depresión en el estudio au-
mentaron en el seguimiento, aunque no alcanzaron el rango 
de depresión leve. Por esta razón es importante evaluar 
con una mayor cantidad de seguimientos la durabilidad del 
efecto.

En cuanto al análisis del estilo lingüístico, las participan-
tes disminuyeron la utilización de palabras en categorías 
como emociones negativas, enfado y tristeza, y aumenta-
ron la frecuencia en la utilización de emociones positivas  
en la participante 2 y causa en la participante 1. La variación  
de las frecuencias en emociones negativas es caracterís-
tica en las intervenciones de la sintomatología depresiva  
(Beléndez & Suría, 2011). Ahora bien, no se identificaron los 
cambios en el uso del pronombre personal yo y emociones  
positivas (participante 1) y el aumento en causalidad  
(participante 2). Sin embargo, dados los efectos específi-
cos de aumento y la posterior disminución en ambos casos 
de las puntuaciones en depresión, se hipotetiza el papel  
central del habla emocional, es decir, las variaciones en 
esta categoría independientemente de si aumentan o  
disminuyen la frecuencia (Lee et al., 2016).

Tabla 2 Variaciones porcentuales entre sesiones e inicio versus final en estilo lingüístico y contenido. Participante 2

Categoría S1 S2 S3 S4 S5 Final

Cantidad de palabras 1050 111.14 % 19.12 % 19.54 % -39.59 % 81.62 %

Pronombres personales singular 17.05 -11.61 % 4.25 % 11.27 % -13.62 % -11.44 %

Yo 12 -22.58 % 7.21 % 2.41 % -10.59 % -24.00 %

Pronombres personales plural 5.14 25.49 % 9.15 % 4.83 % 6.64 % 53.11 %

Afecto 7.24 -28.31 % 7.90 % -4.46 % 5.79 % -21.82 %

Emociones Positivas 2.67 6.37 % 1.41 % -13.19 % 32.00 % 23.60 %

Emociones Negativas 4.57 -42.67 % 4.20 % 11.36 % -13.82 % -42.67 %

Enfado 1.52 -1.97 % -13.42 % 27.91 % -30.30 % -24.34 %

Triste 0.19 42.11 % -29.63 % -15.79 % -37.50 % -47.37 %

Metacognición 29.81 -2.72 % 7.97 % -7.95 % 1.35 % -2.01 %

Insigth 4.95 -18.99 % -6.48 % -21.33 % 10.17 % -34.34 %

Causa 3.9 5.13 % 11.71 % -4.59 % -14.87 % -4.62 %

Muerte 0 120.00 % -9.09 % -50.00 %
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En futuras investigaciones es importante profundizar en 
las variaciones en las categorías de pronombre personal yo, 
causalidad y emociones positivas, a fin de dilucidar las vías 
de modulación de la respuesta emocional y sus correlatos 
en el estilo lingüístico. A su vez, el vínculo de la modulación 
emocional con otras áreas de ajuste de los participantes, 
por ejemplo, la actividad física (Bone, 2019; Gómez-Acosta 
& Londoño-Pérez, 2020).

Por otra parte, la frecuencia del pronombre yo disminuyó  
en la participante 2, lo cual se relaciona con lo registra-
do por Pulverman, Lorenz y Meston (2015), quienes encon-
traron una relación estadísticamente significativa entre 
la disminución de sintomatología depresiva y la disminu-
ción del uso del pronombre (F (1, 969.02) = 4.36, p = .037,  
r = .33). Tackman et al. (2019) encontraron que la expresión 
en primera persona (r = .10, 95 % CI [.07, .13]) y la alta fre-
cuencia de emociones negativas son los marcadores de la 
propensión a la angustia; por tanto, al disminuir su frecuen-
cia es coherente la disminución en depresión y ansiedad 
(Toro et al., 2020). También se encontró en la participante 2  
el aumento de palabras positivas al igual en el estudio de 
Pulverman et al. (2015) (F (1, 93.76) = 4.56, p = .035, r = .37).

Un resultado particular es el aumento en la categoría 
muerte (participante 2). Si bien la subdimensión muerte es 
más frecuente en relatos de personas con sintomatología de-
presiva en comparación con otros temas (Beléndez & Suría, 
2011) y se asocia con intentos suicidas (Fernández, 2015), 
para el caso el aumento obedece al contenido de asuntos 
personales (Pennebaker et al., 2003; Ramírez-Sparza et al., 
2007), pues se alude a la muerte de un familiar, de lo cual 
más que una situación de alerta suicida se asocia con la 
tristeza por la pérdida de un ser querido.

En cuanto a las limitaciones, la primera es el tamaño 
de la muestra. Las dificultades de acceso a la población 
objetivo restringieron el número de participantes. Con el 
propósito de aumentar la replicabilidad y el estudio de fac-
tores asociados con la efectividad es fundamental replicar 
el protocolo. Otra limitación es la confiabilidad (aceptable) 
del instrumento de evaluación de la depresión que se usó, 
con las precauciones sobre la medida que conlleva.

En síntesis, la reexperimentación emocional con lengua 
de señas colombiana en cuadros depresivos leves se presenta 
como una alternativa de intervención con evidencia clínica-
mente relevante que permite garantizar una mayor equidad, 
en atención a la salud mental de una población históricamen-
te marginada del sistema público y privado en salud, lo cual 
hace el sistema más justo (Sarmiento & Yáñez, 2019).
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